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sintomas (AASM, 2005). A amostra foi dividida em três grupos: GA
(n¼13): indivíduos (Δ) com SAOS leve eutróﬁcos (índice de massa
corpórea-IMCo 25 kg/m²), GB (n¼34): Δ com SAOS leve com excesso
de peso (25.1oIMCo 29.9 kg/m²) e GC (n¼24): Δ com SAOS leve
obesos (IMC Z30 kg/m²). As amostras sanguíneas foram colhidas após
12 horas de jejum incluindo as dosagens de glicemia de jejum, colesterol
total e frações, triglicérides, ácido úrico, hemoglobina glicosilada, cortisol
plasmático, insulina e resistência a insulina (RI) pelo cálculo HOMA.
Análise estatística
Teste Anova, Correlação de Spearman, po0.05.
Resultados
Na comparação do efeito do grau de obesidade ou excesso de
peso sobre o metabolismo na SAOS leve, o GC apresentou maiores
valores nos níveis de insulina, RI e Pressão sistólica (PAS) compa-
rado ao GA: insulina (GA: 5.1372.33, GB: 9.0474.06 e GC:
10.3975.21 uIU/mL), RI: (GA: 1.2570.71, GB: 2.2171.12, GC:
2.5671.59) e PAS: GA: 108.7577.54, GB: 121.59711.65 e
GC:123.5079.87 mmHg). Na correlação dos parâmetros metabóli-
cos com os parâmetros polissonográﬁcos, foi observado no GA
correlação positiva do IAH com a insulina (r¼ 0.45, p¼0.05); cor-
relação negativa do Índice de dessaturação do REM com o colesterol
total (r¼0.45, p¼0.05) e com o LDL–colesterol (r¼0.51,
p¼0.03). No GC observou-se correlação negativa da SatO2 media
com acido úrico (r¼0.36, p¼0.02) e correlação negativa da Sa-
tO2REM com cortisol plasmático (r¼0.39, p¼0.02).
Conclusão
Nossos dados preliminares mostraram que pacientes com diag-
nóstico de SAOS leve com maior grau de obesidade apresentaram
mais alterações metabólicas que os eutroﬁcos e essas se correla-
cionaram com piora dos parâmetros respiratórios do sono.
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Resumo
Introdução e objetivos
O bruxismo do sono caracteriza-se pelo ranger de dentes enquanto
se dorme e tem etiologia multifatorial. Fatores emocionais estão asso-
ciados a essa parafunção. O bullying verbal é comum entre ado-
lescentes e este comportamento pode inﬂuenciar no desencadeamento
do bruxismo do sono. Este estudo teve como objetivo avaliar a
associação entre o bruxismo do sono, o bullying verbal e fatores so-
ciodemográﬁcos entre adolescentes.
Métodos
A amostra foi constituída por 1344 estudantes com faixa etária
entre 13 a 15 anos de idade, provenientes de escolas públicas e par-
ticulares, randomicamente selecionados na cidade de Itabira, Minas
Gerais, Brasil. Para realização da coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos: um questionário direcionado aos pais dos adolescentes,
com o objetivo de coletar informações sociodemográﬁcas e a presença
do bruxismo do sono, formulado segundo os critérios da American
Association of Sleep Medicine (AASM) e um questionário sobre bul-
lying verbal direcionado aos adolescentes, formulado seguindo os
dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PENSE). Para análise
dos dados utilizou-se o teste do qui-quadrado e regressão de Poisson
com 5% de signiﬁcância. Os dados foram analisados pelo SPSS 17.0.
Aprovação ética e termos de consentimento foram obtidos.
Resultados
A maioria dos participantes era do gênero feminino 754 (56,1%) e
57,1% pertenciam a famílias com baixo nível socioeconômico. De
acordo com o relato dos pais, 205 (15,3%) adolescentes tinham bru-
xismo do sono. A maioria dos adolescentes relatou não ter en-
volvimento com bullying verbal (66%), 10,9% relataram ter sido vítimas
de bullying, 17,2% foram agressores e 5,9% foram tanto vítimas quanto
agressores. O modelo ﬁnal de regressão de Poisson demonstrou que o
bruxismo do sono foi mais prevalente entre vítimas de bullying
(RP¼6,36; IC 95%¼4,82–8,37), entre os que foram tanto vítimas
quanto agressores (RP¼5,23; IC 95%¼3,91–6,99) e entre os ado-
lescentes de classe econômica alta (RP¼1,48; IC 95%¼1,21–1,82).
Conclusão
Na presente amostra foi encontrada associação entre bruxismo do
sono, bullying verbal e classe socioeconômica. Os adolescentes que
eram vítimas de bullying verbal e aqueles pertencentes à classe social
alta estavam mais propensos a apresentar bruxismo do sono.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.023
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Resumo
Introdução
A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) de grau
moderado a grave tem sido associada a déﬁcits cognitivos. Poucos
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estudos porém, analisaram o efeito da SAOS leve sobre a veloci-
dade motora, mental e coordenação vísuo-motora.
Objetivo
Avaliar os efeitos da SAOS leve na velocidade motora, mental e
coordenação vísuo-motora de pacientes acometidos por esse dis-
túrbio do sono, num estudo caso-controle.
Métodos
29 voluntários com SAOS leve (GS) foram selecionados no
ambulatório de distúrbios respiratórios do sono (DRS).
Critérios de inclusão
Ambos os sexos; IMCr35 Kg/m²; idade 418 anos; diagnóstico
clínico e polissonográﬁco de SAOS leve caracterizada por Indice de
Apneia-Hipopneia (IAH)45 eventos eoque 15 eventos/hora de
sono e sintomas (AASM, 2005). O grupo controle (GC) foi cons-
tituído por 30 indivíduos com IAHoque 5 e Índice de
despertaresoque 15.
Bateria de testes cognitivos
Digit Symbol Substitution Test (DSST; Wechsler 1997); subteste da
bateria WAIS III (Escala de Inteligência de Wechsler para Adultos): os
voluntários substituíam uma sequência de dígitos por símbolos, de
acordo com uma grade modelo. Antes do início da tarefa foi realizado
um treino pelo pesquisador. Em seguida, foi solicitado aos voluntários
que ﬁzessem o maior n° de substituições possíveis em 120 s. A cada
30 s, o pesquisador marcava quantas substituições foram feitas, de
modo a determinar se os voluntários memorizam a associação entre
dígitos e símbolos. Esse teste avalia, se os voluntários se tornarammais
rápidos no decorrer do teste, ou se foram suscetíveis à fadiga, o que os
torna mais lentos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética (n°
569709). O teste GLM para medidas repetidas foi realizado para
comparação entre os grupos. Foi considerado po0,05. Resultados Os
dados descritivos da amostra são: idade (GC: 3879 versus GS: 4177
anos); IMC(GC: 257 2,8 versus GS: 26,47 3,4 Kg/m2); anos de estudo
(GC: 1674 versus GS: 1573); nivel socioeconomico (GC:39711
versus GS: 3779). Os dados do teste DSST30 (GC: 19,0373,78 versus
GS: 20,4175,52); DSST60 (GC:16,8973,94 versus GS:17,2174,15);
DSST90 (GC: 17,2473,96 versus GS: 18,1074,81); DSST120 (GC:
19,1474,24 versus GS: 18,8373,94).Não foi encontrado diferenças
signiﬁcantes entre as variáveis analisadas.
Conclusão
Nossos dados preliminares mostram que indivíduos com Saos
leve não apresentam déﬁcits cognitivos referentes a coordenação
vísuo-motora e velocidade motora-mental.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.024
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Resumo
O bruxismo é uma desordem motora oral estereotipada caracter-
izada pelo ranger ou apertar dos dentes. É considerado, uma das
parafunções mais prejudiciais ao sistema estomatognático, causando
desgaste dental e maior fator de risco de distúrbio tempor-
omandibular (DTM). O tratamento do sistema estomatognático utili-
zando placa oclusal tem considerável eﬁciência em casos de bruxismo
associados à tensão muscular. O tratamento com a acupuntura esti-
mula o sistema nervoso central e o periférico a liberar neuro-
transmissores no processo de restauração e manutenção da saúde,
sendo aplicável nos casos de bruxismo. A abordagem do bruxismo
deve ser transdisciplinar, com diagnóstico embasado em exame
clinico, relato de parceiro, eletromiograﬁa e polissonograﬁa. Objeti-
vou-se tratar 44 pacientes bruxistas subdivididos em dois grupos. O
grupo A, com 17 pacientes de ambos os sexos, recebeu tratamento
com placas acrílicas estabilizadoras e, o grupo B, com 27 pacientes de
ambos os sexos, recebeu sessões de acupuntura. Os resultados dos
grupo A e B foram comparados com os achados num grupo C, for-
mado por pacientes não bruxistas. Utilizou-se a eletromiograﬁa para
veriﬁcar o resultado do tratamento em relação a atividade elétrica dos
músculos masseteres e temporais, em posição mandibular de re-
pouso. Os resultados evidenciaram uma diminuição estatisticamente
signiﬁcativa nos músculos mastigatórios do grupo A em comparação
com o periodo sem tratamento. Conclui-se que, a placa estabilizadora
pode ser mais efetiva, a curto prazo, do que a acupuntura.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.025
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Resumo
Introdução
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doença caracterizada
por obstruções nas vias aéreas superiores, que podem ser parciais
ou totais e, de maneira progressiva e crônica podem causar re-
percussões negativas para o sistema cardiorrespiratório e funções
da musculatura esquelética. O Ultrassom (US) é um método de
avaliação clínica que permite acesso a dados de mobilidade e
espessura diafragmática, aﬁm de avaliar a atividade desse músculo.
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